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OZGUN ARASTIRMA

Covid-19 Pnomoni Sonrasi Kisa Donem Akciger
Bulgularinin Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi:
Retrospektif Calisma

Muhammet Firat OZTEPE, Gokhan GOKALP

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu calismada amacimiz koronoviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pnémoni sonrast kisa dénemde olusan akciger bulgularmi bilgisayarl
tomografi (BT) ile degerlendirmektir. Mart 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilen ve kontrol gériintiilemesi yapilan olgular retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan komorbidite,
pnémoni siddeti, semptom baslangi¢ zamani, hastane yatisi ve yatis siiresi bilgileri kaydedildi. Hastalarin tan1 aninda ve ortalama 3 ay sonra
cekilen toraks BT goriintiileri degerlendirildi. BT siddet skorlamasi her bir akciger lobuna 0-5 aralifinda puan verilerek 0-25 arasinda
puanlandi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli logistic regresiyon analizi ile akcigerde persisten anormallik olugumu igin risk faktorleri
arastirildi. Toplamda 62 hasta (33 erkek, 29 kadmn; ortalama yas 55,2+13,2; yas araligi 31-80) calismaya dahil edildi. Hastalar total
rezoliisyon (27/62; %44) ve rezidii (35/62; %56) grubu olarak ikiye ayrildi. Rezidii grubunda kontrol BT de en sik gériilen bulgular buzlu
cam opasitesi (25/35; %71) ardindan parankimal bant (24/35; %69) idi. Retikiilasyon (4/35; %11) ve plevral kalinlasma (14/35; %40) sadece
kontrol BT’de gbriilen bulgulardi. Voliim kaybi hem tan1 BT de (4/35; %11) hem de kontrol BT’de (8/35; %23) gériildii (p=0,344). Tleri
yasin (>50 yas) (OR:23,447 p=0,03) rezidiiel akciger bulgularinin olusmasinda bagimsiz risk faktorii oldugu saptandi. Post-COVID 3. Ayda
kisa donemde toraks BT de persistan anormallik olusma riski ileri yasta (>50 yas) yiiksektir. Persistan toraks BT bulgularmm ne kadarmn
gergek fibrozisi yansittigi uzun donem takip sonucu ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19. Post-COVID akciger degisiklikleri. Bilgisayarli tomografi.
Retrospective Evaluation of Short Term Lung Findings at after COVID-19 Pneumonia with Computed Tomography

ABSTRACT

The purpose of this study was evaluate the short term radiological findings after coronavirus disease-2019 (COVID-19) pneumonia with
computed tomography (CT). Patients who were treated for COVID-19 pneumonia and underwent follow-up imaging between March 2019
and December 2021 were retrospectively analysed. Age, gender, underlying comorbidity, pneumonia severity, symptom onset-admission
interval, hospitalization and length of stay in hospital were recorded. Chest CT was performed at admission and after 3 months from
symptom onset. CT severity scoring was for each lung lobe in the range of 0-5 and scored between 0-25. Risk factors for persistent lung
abnormalities were investigated by logistic regression analysis. A total of 62 patients (33 males, 29 females; mean age 55,2+13,2 years;
range 31-80) were included in the study. Patients were divided into total resolution (27/62; %44) and residual (35/62; %56) groups. In the
residual group, the most common findings on control CT were ground glass opacity (25/35; %71), followed by parenchymal band (24/35;
%69). Reticular lesion (4/35; %]11) and pleural thickening (14/35; %40) were only seen on control CT. Volume loss was seen on both initial
(4/35; %11) and control CT (8/35; %23) (p=0,344). Older age (>50 years) (OR:23,447 p=0,03) was found to be independent risk factor for
the development of residual lung findings. The risk of post-COVID persistent pulmonary abnormalities at short term is higher in older age
(>50 years). Long-term follow-up can reveal how much of the persistent chest CT findings reflect true fibrosis.
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hastalig1-2019 (COVID-19) enfeksiyonu kisa siirede
diinya genelinde yayilim gosterdi ve Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) bu hastaligi Subat 2020’de global
pandemi ilan etti'. Bu hastalk nedeniyle 10 Ocak
2022 itibariyle yaklasik 305 milyon insan enfekte oldu
ve yaklasik 5,5 milyon insan hayatini kaybetti’.

Hastaligin uzun dénem etkilerinin ve risk faktorlerinin
belirlenmesi hastalik yonetimi agisindan onemli bir
noktadir. Siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve
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Orta dogu solunum sendromu (MERS) gibi
koronaviriis enfeksiyonlarindan sonra uzun dénemde
fibrotik  degisikliklerin ~ gelismesi ~ COVID-19
pnomonisi  sonrasinda da sekel degisiklikler
olabilecegini diisiindiirmektedir™”.

COVID-19 yeni bir hastalik olmasi nedeniyle uzun
donem sonuglari ile ilgili literatirde az sayida bilgi
bulunmaktadir. COVID-19 nedeniyle tedavi géren 55
hastanin taburcu olduktan 3 ay sonraki bulgularini
arastiran  bir c¢alismada  hastalarin %64 ’iinde
semptomlarin ve %71’inde radyolojik anormalliklerin
devam ettigi bildirilmistir’. Siddetli pnémoni sonrasi
akciger degisikliklerini arastiran bir calismada 6 ay
sonra yapilan kontrol goriintiilemede hastalarin
%35’inde fibrozis benzeri degisiklikler oldugu ve
fibrozis gelisiminde ileri yag (>50 yas), akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) ve tani aninda ¢ekilen
BT’de yiiksek skorun (>18) risk faktorii oldugu
bildirilmistir®. COVID-19 pnémonisinin uzun dénem
etkilerini arastiran bir diger calismada ise hastalarin 3
ay sonra %56’sinda  akcigerde  radyolojik
anormalliklerinin devam ettigi bildirilmigtir. Persistan
anormallikleri olan hastalarin 1 yil takip sonrast %81
oraninda radyolojik iyilesme gosterdigi bildirilmistir.
Bu ¢aligmada ileri yas, siddetli pndmoni ve ARDS’ nin
1 y1l sonra sekel akciger degisikliklerinin olusmasinda
risk faktorii oldugu raporlanmustir’.

Bu c¢alismada amacimiz merkezimizde COVID-19
enfeksiyonu ile takip ettigimiz hastalarin kisa
donemde  akcigerdeki  radyolojik  bulgularini
degerlendirmek ve persistan radyolojik anormallik
olusumundaki risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.01.2022
tarih ve 2022-1/22 nolu karari ile onaylanmistir.

Hasta popiilasyonu

15 Mart 2019 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
merkezimizde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilen ve kontrol goriintiilemesi yapilan 353
olgu retrospektif olarak incelendi.

18 yasin iizerinde, COVID-19 enfeksiyonu tanisi
Reverse transkriptaz-polymerase chain reaction (RT-
PCR) testi ile dogrulanan ve PACS’da tan1 aninda ve
ortanca 88 giin min-max (61-135) sonra kontrol toraks
BT goriintiilemesi bulunan olgular caligmaya dahil
edildi. Verileri eksik, aktif kemoterapi veya uzun
streli ~ steroid  kullanimi  gibi  nedenler ile
immiinsupresyonu olan, daha o6nce COVID-19
enfeksiyonu gegiren ve toraks BT goriintiileri
degerlendirmek igin yetersiz kalitede olan olgular
calisma dis1 birakildr (Sekil 1).
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353 hasta (tani aminda ve herhangi bir tarihde
kontrol akciger BT goruntiilemesi olan)

Dahil etme kriterleri
18 yajs uzeri
RT-PCR test pozitifligi
Tanianindave ortalama3 ay
sonra kontrol akeiger BT olan
hastalar

103 hasta (tani aninda ve 3 ay sonra kontrol
akciger BT goriintilemesiolan)

Diglama kriterleri
Veri eksikligi
immiinsupresyon
Daha énece COVID 8ykiisd
Yetersiz kalitede goriintd

[ 62 hasta (¢alismaya dahil edilen) ]

Sekil 1:
Hasta secimi akis semasti

Hastane bilgi sisteminden hastalarin yas, cinsiyet, altta
yatan komorbidite, semptom baglangic zamani,
hastane yatis1 ve yatis siiresi bilgileri kaydedildi.
Solunum sayist 30>, oda havasinda spO2<94,
Pa0,/Fi0, <300 mm Hg, akciger infiltrasyonu>%50
kriterlerinden herhangi birini tagiyan hastalar siddetli
pnoémoni olarak siniflandirildi. Bu kriterlerin higbirine
sahip olmayan hastalar ise hafif-orta siddette pndmoni
olarak smiflandirildi®.

Toraks BT degerlendirme

Hastalarin tan1 aninda ve ortalama 3 ay sonraki toraks
BT goriintilleri 5 yillik deneyimi olan radyolog
tarafindan degerlendirildi. Toraks BT bulgular1 su
radyolojik paternlere gore degerlendirildi; buzlu cam
opasitesi, konsolidasyon, kaldirnm tas1 isareti,
sentrilobiiler nodiil, parankimal bant, retikiilasyon,
bronsektazi, hacim kaybi, plevral kalinlasma ve
plevral efiizyon. Hastalar kontrol BT bulgularina gére
tam rezoliisyon ve rezidii grubu olarak ikiye ayrildi
(Sekil 2,3).

BT siddet skorlamasi her bir akciger lobuna 0-5
araliginda (0 infiltrasyon yok; 1 %5> infiltrasyon; 2
%5-25 infiltrasyon; 3 %25-50 infiltrasyon; 4 %50-75
infiltrasyon; 5 %75< infiltrasyon) puan verilerek 0-25
arasinda puanlandr’.

BT teknigi

Biitiin hastalara tan1 aninda ve ortanca 88 giin min-
max (61-135) sonra kontrol amagli kontrastsiz toraks
BT ¢ekildi. Goriintiiler hastalar supin pozisyonunda ve
derin inspirasyon sirasinda elde olundu. Toraks BT 16
kesitli BT tarayicida (Siemens Somatom Perspective)
calisildi. Diger teknik parametreler sunlardi; 110 kV;
40 mAs; spiral pitch faktor 0,6-1,5. Rekonstriiksiyon
konvoliisyonel kernel 180s algoritmasi kullanilarak 1,5
mm kalinlikta kesitler elde edildi.
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Sekil 2:

49 yasinda erkek hasta. Tant aninda her iki akcigerde
periferik yerlesimli buzlu cam opasiteleri goriiliiyor
(a,c.e). 3 ay sonra yapilan kontrol gériintiilemede
infiltrasyonlarda total rezoliisyon gériiliiyor (b,d.f).
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Sekil 3:
54 yasinda erkek hasta. Tani BT de her iki akcigerde
periferal yerlesimli buzlu cam opasiteleri goriiliiyor
(a,c,e). 3 ay sonra yapilan kontrol gériintiilemede her
iki akcigerde rezidii buzlu cam alanlari (b,d,f) ve sag
akciger alt lob bazal kesimlerde plevral bantlar (f)
goriiliiyor.

Istatistiksel Degerlendirme

Verinin normal dagilim gosterip gdstermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum) nitel veri icin

frekans ve ylizde olarak belirtilmistir. Bagimisiz iki
grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren veri
i¢in t-testi normal dagilmayan veri icin Mann-Whitney
U testi kullanmilmistir. Kategorik verinin analizinde
Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in
Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir.  Anlamlilik
bulunmasi durumunda ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni testi kullanilmistir. Degigkenler arasindaki
iligkiler =~ Spearman  korelasyon  katsayist ile
incelenmistir. Anlamlillk  diizeyi 0=0,05 olarak
belirlenmistir. Rezidii varligini etkileyen faktorler icin
tek degiskenli ve cok degiskenli ikili lojistik regresyon
analizleri ile incelenmistir. Verinin istatistiksel analizi
IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapilmistir.

Bulgular

Hasta Ozellikleri

Toplamda 62 hasta (33 erkek, 29 kadin; ortalama yas
55,2+13,2; yas araligi 31-80) calismaya dahil edildi.
Hipertansiyon (25/62; %40), tip 2 diyabetes mellitus
(13/62; %21), koroner kalp hastaligt (15/62; %24) ve
pulmoner hastalik (13/62; %21) olmak {izere
hastalarin  %60’1 daha Onceden bilinen komorbid
hastaliklara sahipti. 3 hastada (3/62; %5) aktif sigara
iciciligi ve 7 hastada (7/62; %11) aktif olmayan sigara
igme hikayesi vardi. Semptom baslangicindan tani
konuldugu giine kadar gecen siire ortanca 4 giin min-
max (1-24) idi. 28 hastada hafif-orta derecede
pndémoni (28/62; %45), 34 hastada siddetli derecede
pnomoni (34/62; %55) vardi. 18 hasta (18/62; %29)
ayaktan, 44 hasta (44/62; %71) klinikte takip edildi.
Klinikte yatig siiresi ortanca 7 giin min-max (3-35) idi.
Toraks BT goriintiilemesi tani aninda ve kontrol
giiniinde sirastyla ortanca 4 giin min-max (1-24) ve
ortanca 88 giin min-max (61-135) yapildi. 27 hastanin
(27/62; %43,5) akciger bulgular1 tam rezoliisyon
gosterirken 35 hastanin (35/62; %56,5) akcigerlerinde
rezidii bulgular vard: (Tablo I).

Tam rezoliisyon ve rezidii grubu arasinda yapilan
istatistiksel ~karsilastirmalar ile rezidi grubunun
anlamli derecede yas ortalamasinin fazla oldugu
[ortanca 60 (31-80) vs 48 (32-77); p<0,001],
komorbid hastaliklarinin fazla oldugu [(27/35; %77)
vs (13/27; %48); p=0,018], daha siddetli pndmoni
tutulumu [(24/35; %69) vs (10/27; %37); p=0,013] ve
daha fazla klinikte takip edildigi [klinik yatis1 olan
hastalar; (29/35; %83) vs (15/27; %56); p=0,019]
goriildii. Her iki grup arasinda cinsiyet, tip 2 diyabetes
mellitus (DM), koroner kalp hastaligi, pulmoner
hastalik, sigara iciciligi, semptom baglangici-tani
stiresi ve yatis siiresi agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo I).
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Tablo I. Tam rezoliisyon ve rezidii grubu hasta
ozelliklerinin karsilastirmasi
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Tablo II. Tam rezoliisyon ve rezidii grubu tan1 BT
bulgularinin karsilastirmasi

! Ortalama + standart sapma

2 Ortanca (minimum-maksimum)

Not: Sayisal degerlerin yaninda parantez iginde yiizdeleri
verilmistir. Iki grup karsilagtirmasi icin ki-kare ya da Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Tani BT Bulgular

Tani aninda toraks BT de tiim hastalarda buzlu cam
opasitesi vardi (%100). Ikinci siklikta konsolidasyon
(13/62; %21) ve kaldirim tag1 manzarasi (13/62; %21)
izlendi. Tam1 aninda toraks BT’de rezidii grubunda
tam rezoliisyon grubuna gore anlamli derecede daha
fazla sayida lobun etkilendigi [ortanca 5 min-max (1-
5) vs 5 min-max (2-5); p=0,015] ve total BT skorunun
daha fazla oldugu [14 min-max (2-22) vs 9 min-max
(1-19); p=0,001] goriildii (Tablo II). En fazla tutulan
lobun sag alt lob oldugu ikinci sirada ise sol alt lobun
tutuldugu goriildi (Tablo IIII). Her iki grup arasinda
tutulum yonii (p=0,186) ve lezyon dagilimi (p=0,086)
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo II).
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.. . | Total Rezoliisyon Rezidii Toplam | Total Rezoliisyon | Rezidii
Hasta ozellikleri (n=27) (n=35) P Toraks BT bulgular n(%) n(%) n(%) P
Yas (yil)' 4734111 (32-77)  |61,2¢11,5(31-80) |<0,001]  |Tutulum yénii
Yas grubu Unilateral 2(3) 2(7) 0(0)
50 yag> 19(70) 5(30) Bilateral 60 (97) 25(93) 35(100) {0,186
50 yas< 8(14) 30(86) <0,001|  [Lezyon dagitim:
Cinsiyet Subplevral 40 (64) 21(78) 19(54)
Erkek 13(48) 20057) Diffiz 15 (24) 3(11) 12(34)
Kad 14(52 15(43 0,482
adin 62) 43) Random 7(11) 3(11) 4(12) 0,086
Komorbidite 13(48) 27(77) 0,018
: : Lob sayisi’ 5(1-5) 5(1-5) 5(2-5) 0,015
Hipertansiyon 6(22) 19(54) 0,011
T 2 diyabetes Total BT skoru 13(1-22) 9(1-19) 14 (2-22) (0,001
mellitus 6(22) 7(20) 0,831 Tani BT bulgulan
Koroner arter hastali§l |6(22) 9(26) 0,75 Buzlu cam opasitesi 62 (100) 27(100) 35(100)
Pulmoner hastalik ~ |6(22) 7(20) 0,831 Konsolidasyon 13 (21) 6(22) 7(20) 0,831
Sigara Kaldinm tagi manzarasi | 13 (21) 4(15) 9(26) |0,296
Igmemis 2281) 30(86) Sentriasiner nodiil 23) 1(4) 14) | 1
E.Sk'dle."l'@m@ 4(15) 36) Parankimal bant 8 (13) 4(15) 4(11) [0,719
Simdi igiyor 1) 260) 0868 | [Retikilasyon 0(0) 0(0) 000)
Semptom -
baglangici-tani siiresi Volim kaybi 5(8) 1(4) 4(11) 0,376
(gun)? 3(1-24) 4(1-12) 0,965 Plevral kalinlasma 1) 1(4) 0(0) |0435
Pndmonl gidded Plevral efiizyon 3(5) 000) 39) |025
Hafif-orta 17(63) 11(31) ; — :
- - Ortanca (minimum-maksimum)
Siddeti 10(37) 24(69) 0,013 Not: Sayisal degerlerin yaninda parantez iginde yiizdeleri
Yati verilmistir. ki grup karsilagtirmasi igin ki-kare ya da Mann-
Whitney U testi kullanildi.
Ayaktan 12(44) 6(17)
Servis 15(56) 29(83) 0,019 Kontrol BT Bulgular
Yatis siiresi (giin)? |6 (3-20 9(3-35 0,073 )
i (g} G2) (335) Tan1 anminda ¢ekilen BT ve kontrol BT

karsilastirildiginda her iki grupta da etkilenen lob
sayisinin (total rezoliisyon, p<0,001; rezidii, p=0,002)
ve total BT skorunun (total rezoliisyon, p<0,001;
rezidli, p<0,001) anlamli derecede azaldig1 izlendi
(Tablo III). Rezidii grubunda kontrol BT’de en sik
goriilen bulgular buzlu cam opasitesi (25/35; %71)
ardindan parankimal bant (24/35; %69) idi.
Retikiilasyon (4/35; %]11) ve plevral kalinlagsma
(14/35;  %40) sadece kontrol BT’de goriilen
bulgulardi. Voliim kayb1 hem tan1 BT de (4/35; %11)
hem de kontrol BT de (8/35; %23) goriildii (p=0,344).
Total rezoliisyon grubunda kontrol BT’de rezidii
bulgu goriilmedigi icin istatistiksel karsilagtirma
yapilmamistir. Tan1 ve kontrol BT bulgular1 detayli
olarak tabloda gosterilmistir (Tablo I'V).
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Tablo IIL. iki grubun tam1 BT ve kontrol BT
bulgularinin karsilagtirmasi

bulgularinin olugmasinda bagimsiz risk faktorii oldugu
belirlendi (Tablo V).

Total rezoliisyon Rezidii
Kontrol Tani |Kontro = -~ BTN
TamBT'| BT z p BT | 18T | 2 p Tablo V. Post CQVID klsa} 'do'nemde ) rezilduel
Lob anormallik olusumu i¢in risk faktorleri
5(15) | 0 |-4,684|<0,001| 5(2-5) | 5(1-5) |-3,034| 0,002
sayisi Tek degiskenli Gok degiskenli
Lob %95 GA2 %95 GA2
dagihmi OR' | (Altsiur- | P | OR' |(Altsir-| P
SOt | 209 | 0 |-3.092]<0001| 3(05) | 1(05) |-2672] 0004 U:toss'z") U;‘;‘;‘"’
14,250 " <0,001| 23,447 e | 0,03
Solalt | a04) | 0 |4421]<0001| 305) | 205) | -342 [ 0001 | [V 50,060 188,575
lg:' ust Komorbidite (var) 3635 1102;(;?1 0021
9USU | 205 | 0 |-4,053|<0,001]| 3(0-5) | 1(0-5) |-2,617] 0,009 1 '
lob Pndmoni giddeti 1287-
Sag orta (siddetli vs 3,709 i 0,015
b 104) | 0 |4073| <0001 3(05) | 1(05) 2332 0020 | |Tg 10,685
Sag alt Yatig (ayaktan- 1,210-
lob 3(0-5) 0 -4,435|<0,001 | 3(0-5) | 2(0-5) | -3,23 | 0,001 servis) 3,867 12,352 0,022
Total BT 9(1-19) 0 4543 <0,001 14(2- 6(1-25)|-3,319| 0,001 Lob sayisi 1,861 | 1,055-3,283 | 0,032
skoru 22) Lezyon dagilimi 1.080-
! Ortanca (minimum-maksimum) (sdI{)uzI:srlal 4421 15,093 0039
Not: iki grubun tam ve kontrol BT bulgularini karsilastirmak igin ubplev 2
Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. Lezyon dagiimi
(random vs. 1,474 10,291-7,450 | 0,639
. subplevral)
Tablo IV. Her iki grubun tani ve kontrol BT bulgular1 Total BT skor 1219 [1,078-1378 0,002
Akciger BT bulgulari | Total rezoliisyon Rezidii ' Odds orant
Tani | Kontrol [P Kontrol %095 giiven araligl
BT BT TaniBT| BT P Not: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli logistic regresyon analizi
Tutulum yonii caligilds.
Unilateral 20) | 00 0(0) | 6(17)
Bilateral 2593) | 0(0) |-|35(100) | 29(83)
Lezyon dagilimi Tartisma ve Sonug¢
Subplevral 21(78) | 0(0) 19(54) | 18(53)
Diffiiz 3(11) | 0(0) 12(34) | 13(38) COVID-19 enfeksiyonu ¢ogu hastanin  hafif
Random 3(11) | 0(0) 4(12) | 3(9) | 0,362 semptomlar ile gegirdigi ve spontan iyilestigi ancak
Tani BT bulgulan bir kisminin da hastanede yatis gerektiren pndmoniye
Buzlu cam opasitesi  {27(100)|  0(0) 35(100) | 25(71) yakalandigt ve siddetli komplikasyonlar gelisen
Konsolidasyon 6(22) | 0(0) 7(20) | 0(0) heterojen bir hastaliktir'®. Hastaligin ilk zamanlarinda
Kaldirim tag! Cin’in  Wuhan kentinden yapilan c¢alismalarda
manzarasi A(15) | 000) 9(26) | 0(0) hastalarin {igte birine yakininda ARDS ile birlikte
Sentriasiner nodil 14) | 00) 14) | 0(0) - siddetli pnémoni tutulumunun oldugu bildirilmistir'".
Par.ariklmal bant A(15) | 0(0) A(11) | 24(69) | <0,001 COVID-19 patogenezisi ve tedavisi ile ilgili pek gok
Retikiiler lezyon 00) | 00) 00) | 4(11) - kesif yapilmis olsa da orta ve uzun vadede hastaligin
Volim kayb 14) | 00) 401 | 8(23) | 0,344 gidisati ile ile ilgili az sayida veri bulunmaktadir'®.
Plevral kalinlasma 14) 0(0) 0(0) | 14(40) - .. . . . . .
Plevral efiizyon 00) 00) 30) 00) 05 Daha onceki koronaviriis enfeksiyonlart Siddetli akut

Not: Tan1 ve kontrol BT bulgularini kargilastirmak igin McNemar
testi kullanildi.

Persistan akciger bulgulari icin risk faktorleri

Toraks BT’de rezidii olugmasin etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla yapilan tek degiskenli logistic
regresyon analizde yas (p<0,001), komorbidite
(p=0,021), pndémoni siddeti (p=0,015), yatis
(p=0,022), yatis siiresi (p=0,015), etkilenen lob sayis1
(p=0,032), lezyon dagilimi (p=0,039) ve total BT
skoru (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Cok degiskenli logistic regression analizi ile ileri
yasin (>50 yasg) (OR:23,447 p=0,03) rezidiiel akciger

solunum sendromu (SARS) ve Ortadogu solunum
sendromu (MERS) idi. COVID-19’a benzer sekilde
SARS ve MERS hastalarin ¢ogunun 2 haftada
iyilestigi akut hastalik olarak baslar. Bununla birlikte
SARS hastalarinin yaklagik T{gte birinde siddetli
pulmoner komplikasyonlar ve ARDS gelismektedir'”.
Bazi SARS hastalarinda akciger fibrozisi de dahil
persistan akciger parankim anormallikleri
gelismektedir '>'*. Akciger fibrozisi hastaligin siddeti
ve siiresi ile korelasyon gdstermektedir. Hastalarin
%30’unda radyolojik anormallikler 3 ve 6 ay boyunca
devam etmektedir'>'°.

COVID-19 pandemisi iizerinden yaklasik 2 yil
gegmesiyle birlikte hastalar iizerinde post-COVID
uzun dénem etkiler popiiler bir aragtirma konusu oldu.
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Daha onceki yillarda salgina neden olan coronaviriis
etkenlerinin uzun donem etkilerinin kanitlanmasiyla
COVID-19 enfeksiyonundan sonra da hastalarda
kalic1 etki olma potansiyeli diisiniilmeye baslandi.
Literatiirde simdiye kadar pnomoni sonrasi akcigerde
radyolojik bulgular1 aragtiran az sayida g¢aligmada
post-COVID uzun dénemde akcigerde sekel bulgular
olustuguna dair veriler bulunmaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz  post-COVID  kisa donem  akciger
bulgularimi BT ile degerlendirmek ve bu
anormalliklere neden olan risk faktorlerini ortaya
koymaktir.

Bu c¢alismada COVID-19 pndmoni tanist alan 62
hastanin tan1 anindaki bulgular1 ve 3 ay sonra yapilan
kontrol goriintilleme bulgular1 degerlendirildi. 3 ay
sonra ¢ekilen toraks BT bulgularina gore hastalar tam
rezoliisyon (27/62; %43,5) ve rezidii (35/62; %56,5)
grubu olarak ikiye ayrildi. COVID-19 sonrasi yaklagik
3. ayda akciger bulgularimi arastiran caligmalarda
rezidiiel anormallik oranlar1 %44-81 arasinda degisken
oranlarda raporlanmistir™'”". Bizim ¢alismamizda
hastalarin %56,5’inde akcigerde persistan anormallik
izlendi. Caligmalar arasindaki bu degisken oranlar
hasta popiilasyonlarinin farkliligina bagl olabilir.

Rezidii grubunun total rezoliisyon grubuna goére yas
(>50 yas) (p<0,001), komorbidite (p=0,018), siddetli
pnémoni (p=0,013), hastanede yatis (p=0,019),
akcigerde etkilenen lob sayist (p=0,015) ve total BT
skoru (p<0,05) acisindan istatistiksel acidan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. 3 ay sonra
toraks BT’de persistan anormallik olusumu igin
bagimsiz risk faktori ileri yas (>50 yas) (OR:23,447
p=0,03) idi.

Post-COVID persistan akciger anormalligi ile yas
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalardan Yu ve ark.
yaptig1 ¢alismada fibrozis grubunun ortanca yasi 54
yil ve non-fibrozis grubunun ortanca yas1 37, Balbi ve
ark.’nin yaptig1 c¢alismada rezidli grubunun ortanca
yas1 67 yil ve total rezoliisyon grubunun ortanca yasi
57 olup istatistiksel acidan anlamli olarak farkl
oldugu raporlanmistir'”'®. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde persistan akciger anormalligi olan
hastalarin total rezoliisyon grubuna goére daha yash
oldugu (rezidii grubu ortalama 61 yil, total rezoliisyon
grubu ortalama 47 y1l) izlendi.

Komorbid hastaliklar ile persistan akciger anormalligi
arasinda iligki oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Yu ve ark. yaptigi ¢alismada COVID-19 sonrasi
takipte akcigerlerde fibrozis ve non-fibrozis gruplari
arasinda hipertansiyon disinda komorbidite agisindan
anlamh  bir farklilk bulunmamustir'®.  Fibrozis
grubunda hipertansiyonun daha yiiksek oldugu
raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
rezidii grubunun total rezoliisyon grubuna gore
anlamli derecede hipertansiyona daha fazla sahip
oldugu izlendi (p=0,011).

Pnomoni siddetinin persistan akciger anormalligi
iizerine etkisini arastiran calismalardan Guler ve ark.
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yaptig1 calismada siddetli/kritik derecede pndmoni
tutulumunun 4 ay sonra akciger anormalligi
gelismesiyle iliskili oldugu belirtilmistir'®. Pan ve ark.
yaptig1 c¢alismada siddetli pndmoni tutulumunun ve
ARDS’nin 1 yil sonra akcigerde sekel kalmasi igin

risk  faktori  oldugu  raporlanmustir™.  Bizim
calismamizda da rezidii grubunun total rezoliisyon
grubuna gore daha fazla siddetli pndmoniye

yakalandig1 izlendi (24/35; %69 vs 10/27; %37,
p=0,013).

Persistan akciger anormalligi olan olgularda tani
BT’de tutulan lob sayisinin total rezoliisyon grubuna
gore daha fazla oldugunu Dbildiren c¢alisma
meveuttur”’. Bizim calismamizda da tam amnda
rezidii grubunun total rezoliisyon grubuna goére daha
fazla akciger lobunun etkilendigi izlendi.

Bizim ¢aligmamizda rezidii grubunda total rezoliisyon
grubuna goére tanm1 BT’de anlamli derecede daha
yiiksek BT skoruna sahip oldugu izlendi. Han ve ark.
yaptigt calismada da bizim c¢alismamiza benzer
sekilde 12 ay sonra akcigerlerde rezidiiel anormallik
bulunan olgularin tam rezoliisyon hastalarina gore tan
aninda daha yiiksek BT skoruna sahip oldugu
bildirilmistir®. Benzer sekilde Pan ve ark. yaptigi
calismada 6 ay sonra akcigerlerde fibrozis benzeri
bulgularin olusmasi i¢in risk faktorlerinin arasinda ilk
BT’de yiiksek BT skorunun oldugu bildirilmistir*,

COVID-19 pnémonisinde tan1 BT’de sik goriilen
(%70<) bulgularin buzlu cam opasitesinin, vaskiiler
genigleme, bilateral anormallik, alt lob ve periferal
tutulum oldugu belirtilmistir®'. Bizim caligmamizda
tan1 BT de tiim hastalarda buzlu cam opasitesi izlendi.
Lezyonlarin tamamma yakini bilateral dagilimli,
periferal yerlesimli idi. Alt loblarin diger loblara gore
daha fazla etkilendigi goriildii. Vaskiiler genisleme
bulgusu bizim vakalarimizda izlenmedi.

Tan1 BT’de %10-70 siklikta goriilen bulgular ise
konsolidasyon, septal kalinlagma/retikiilasyon,
kaldirnm tasi manzarasi, hava bronkogrami isareti,
plevral kalinlagma, halo isareti, bronsektazi, nodiil,
bronsial duvar kalinlasmasi ve ters halo isaretidir®'.
Bizim c¢alismamizda konsolidasyon (%21) ve kaldirim
tagt manzarast (%21) benzer sekilde orta siklikta
goriilen bulgulardi. Septal kalinlasma bulgusu ve
kaldirim tas1 manzarasi izlenen olgular da vardi ancak
ayrt olarak incelenmedi. Plevral kalinlagma (%2) ve
sentriasiner nodiil (%3) bulgular1 bizim ¢aligmamizda
daha az siklikta izlendi. Hava bronkogrami isareti,
retikiilasyon, halo isareti, bronsektazi, bronsial duvar
kalinlasmas1 ve ters halo isareti ise tam1 BT’de
izlenmedi.

%10’dan az goriilen bulgular, plevral efiizyon,
lenfadenopati,  tomurcuklanmig  aga¢  isareti,
perikardiyal efiizyon ve kaviter lezyondur®. Bizim
calismamizda plevral efiizyon (%5) benzer sekilde az
siklikta goriildii ancak tariflenen diger bulgular
izlenmedi.



Post-Covid 3. Ay Akciger Bulgular

Bizim c¢alismamizda buzlu cam opasitesi ve
parankimal bant 3 ay sonra akcigerlerde en sik
rezidiiel anormallik bulgularim1  olusturmaktaydi.
Benzer sekilde Pan ve ark. yaptigi calismada 1 yil
sonra akcigerde en sik goriilen rezidiiel anormallikler
buzlu cam opasitesi ve parankimal bant idi*’. Wang ve
ark. ile Pan ve ark. post-COVID kisa donemde akciger
bulgularinin ~ temporal  degisimlerini  inceledigi
caligmalarda buzlu cam opasitesi ve parankimal
bandin en sik rezidiiel anormallikleri olusturdugunu
bildirmislerdir®*.

Post-COVID donemde akcigerlerde gordiigiimiiz
bulgulardan biri de interstisyel alan tutulum bulgusu
olan retikiilasyon idi. Pan ve ark. yaptig1 ¢alismada
retikiilasyon ve bronsial genislemenin tani BT’de
goriilmedigi ancak taburculuk esnasinda ortaya ¢ikan
bulgular oldugu ve 1 yil sonra bu bulgularin
yarisindan fazlasiim persiste ettigini bildirmislerdir®.
Bizim calismamizda retikiilasyon bulgusu bu calisma
ile benzer sekilde tan1 BT de goriilmeyip sadece 3 ay
sonra yapilan kontrol BT’de izlendi. Retikiilasyon
bulgusunun tan1 BT’de goriilmemesi bu lezyonun
post-covid  ge¢  donemde  ortaya  ¢iktigim
diisiindiirmektedir.

Traksiyon bronsektazi varligi genellikle fibrozisin bir
sonucu olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
yapilan son c¢alismalarda siddetli enfeksiyon ve
inflamasyon durumlarinda geri doniislii bronsektazi
olabilecegi gosterilmis ve psodobrongektazi olarak
adlandinlmistir™. ARDS gelisen COVID-19 hastalar
ile ilgili bir calismada 28 hastada (%68) traksiyon
bronsektazisi gelistigi ve takip incelemede traksiyon
brongektazisinin 21 hastada (%75) tamamen geriledigi
bildirilmistir®.  Bu  bulgular ~ COVID-19’da
brongektazinin biiylik oranda geri doniislii bir siire¢
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda kontrol
BT’de brongial genisleme bulgusunun izlenmedi.
Bunun nedeni c¢alisma hastalarimizda kritik giddette
pndmoni olgusu olmamasina bagl olabilir.

Post-COVID donemde volim kaybi bulgusu
goriilebilmektedir. Bunun nedeninin Dehan ve ark.
yaptig1 ¢alismada erken post-COVID donemde toraks
BT’de inflamatuar reaksiyon veya subsegmental
atelektazi nedeniyle ortaya ¢ikan bronkovaskiiler
demet distorsiyon bulgusuna bagli olabilecegini
bildirmislerdir. Erken donemde ortaya ¢ikan
subsegmental atelektazinin bu mekanizma ile ortaya
ciktigini ileri stirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda hem
tan1 BT’de hem de kontrol BT’de volim kayb1
bulgusu goriildii ve tan1 ve kontrol BT arasinda voliim
kayb1 acisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,376).
Tan1 BT de goriilen voliim kaybi bulgusu inflamatuar
reaksiyon sonucu olusan subsegmental atelektaziye
bagli olabilir ancak kontrol BT’de goriilen voliim
kayb1 bulgusu fibrozise sekonder kalici bir anormallik
acisindan risk tagimaktadir. Bu bulgularin gercek
anlamda fibrozisi gosterip gostermedigini anlamak
i¢in uzun dénem takip gerekmektedir.

Bu calisma bazi smrliliklara sahipti. Ilk olarak
caligma dizayninin retrospektif olmasiydi. Bu durum
ozellikle post-COVID donemde daha ¢ok semptom
gOsteren hastalarin hastaneye basvurdugu
disiiniildiigiinde, akcigerlerinde rezidiiel anormalligi
olan olgularin yiliksek oranda tespit edilmesine yol
agmig olabilir. Yine calismanin retrospektif olmasi
nedeniyle tan1 BT ve 3. ay kontrol BT goriintiilemeleri
bulunan hastalar1 se¢gmek hasta sayisinin azalmasina
yol act1. ikincisi, calisma hastalarimizda ARDS/kritik
siddette pndmoni vakalarinin olmamasiydi. Ugiinciisii
hastalarin uzun donem takiplerinin olmamast idi.
Kontrol BT de goriilen bulgularin ne kadarmin gercek
fibrozisi yansittigini anlamak i¢in bu hastalarin uzun
donem takibi gerekmektedir.

Sonug olarak;

1) Post-COVID kisa donemde hastaneye bagvuran
hastalarin %56’sinda persistan rezidiiel anormallik
olugmaktadir.

2) Rezidiiel anormalligi olan hastalarin  total
rezoliisyon gosteren hastalara gore daha yasl (>50
yas), daha fazla komorbid hastaliga sahip, daha
¢ok siddetli pnomoni gegirdigi, daha fazla
hastaneye yatirildigi, akcigerlerde tan1 aninda daha
fazla sayida lobun etkilendigi ve total BT skorunun
daha yiiksek oldugu gézlendi.

3) Tam aninda akcigerlerde en sik izlenen bulgu
buzlu cam opasitesi iken ikinci siklikta
konsolidasyon ve kaldirim tag1 manzarasi saptandi.

4) Kontrol goriintiilemede goriilen en sik radyolojik
anormallik buzlu cam opasitesi iken ikinci siklikta
parankimal bant goriildii.

5) 1leri yasta (>50 yas) durumunda post-covid kisa
donemde toraks BT’de persistan anormallik
olusma olasilig1 yiiksektir. Persistan toraks BT
bulgularinin  ne kadarmmin gercek  fibrozisi
gosterdigi uzun donem takip sonucu ortaya
konabilir.

Kisaltmalar

ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu
BT: Bilgisayarli Tomografi

COVID-19: Koronoviriis hastaligi-2019
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MERS: Orta dogu solunum sendromu
SARS: Siddetli akut solunum sendromu

SARS-CoV-2: Siddetli akut
koronavirts 2

RT-PCR: Reverse
reaction

kV: Kilovolt
mAs: Miliamper saniye

solunum sendromu

transkriptaz-polymerase chain
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